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Resumen 

 

Objetivo: DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS MAYORES QUE ACUDEN A UN 

CONSULTORIO DE GERIATRÍA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD UBICADO EN EL RÍMAC, 

2023. 

 Materiales y métodos: La investigación se enfocó desde la mirada cuantitativa y 

el diseño fue descriptivo/transversal. Un total de 95 personas mayores conformaron 

la muestra. Fue aplicada la técnica de encuesta y la medición se hizo con el 

WHOQOL-OLD.  

Resultados: En cuanto a la CV, tuvo más frecuencia el valor medianamente bueno 

con 70,5% (n=67), seguido de bueno con 26,3% (n=25) y malo con 3,2% (n=3). En 

las dimensiones, en capacidad sensorial prevaleció un valor medianamente bueno 

con 73,7% (n=70), en autonomía medianamente bueno con 56,8% (n=54), en 

actividades pasadas-presentes-futuras bueno con 56,8% (n=54), en interacción 

social bueno con 61,1% (n=58), en muerte-agonía medianamente bueno con 73,7% 

(n=70) y en intimidad medianamente bueno con 54,7% (n=52). 

Conclusiones: En cuanto a la CV, predomino un valor medianamente bueno. En 

capacidad sensorial, autonomía, muerte-agonía e intimidad, prevaleció el valor 

medianamente bueno, mientras que, en actividades pasadas-presentes-futuras e 

interacción social, prevaleció un valor bueno. 

 Palabras clave: Calidad de vida; Personas; Anciano; Geriatría (Fuente: DeCS). 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

Objective: DETERMINE THE QUALITY OF LIFE IN OLDER PEOPLE WHO ATTEND A GERIATRIC 

CLINIC OF A HEALTH FACILITY LOCATED IN RÍMAC, 2023. 

Materials and methods: The research was focused from the quantitative point of 

view and the design was descriptive/transversal. A total of 95 older people made up 

the sample. The survey technique was applied and the measurement was made with 

the WHOQOL-OLD. 

Results: The research was focused from the quantitative point of view and the 

design was descriptive/transversal. A total of 95 older people made up the sample. 

The survey technique was applied and the measurement was made with the 

WHOQOL-OLD. Regarding the QoL, the moderately good value was more frequent 

with 70.5% (n=67), followed by good with 26.3% (n=25) and poor with 3.2% (n=3). 

In the dimensions, in sensory capacity a moderately good value prevailed with 73.7% 

(n=70), in autonomy moderately good with 56.8% (n=54), in past-present-future 

activities good with 56.8 % (n=54), in social interaction good with 61.1% (n=58), in 

death-agony moderately good with 73.7% (n=70) and in intimacy moderately good 

with 54.7% (n =52). 

Conclusions: Regarding the CV, a moderately good value predominated. In 

sensory capacity, autonomy, death-agony and intimacy, the moderately good value 

prevailed, while in past-present-future activities and social interaction, a good value 

prevailed. 

Keywords: Quality of life; Persons; Aged; Geriatrics (Source: DeCS). 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), establece que el envejecimiento 

es el resultado acumulativo de una serie de daños moleculares y celulares que se 

dan en el curso de la vida, lo que dirige a una menor gradualidad de desarrollar 

capacidades físicas-mentales, que conduce a un mayor riesgo de enfermedad y, 

por último, la muerte. Entre el 2015 y 2050, el número de personas mayores a nivel 

global se incrementará de un 12% a un 22%. En el año 2050 la población a nivel 

global se habrá duplicado y será de 2100 millones. El envejecimiento también está 

caracterizado por una serie de situaciones de salud complejas denominadas 

síndromes geriátricos. A menudo se originan por diversos factores subyacentes 

asociados con la salud y calidad de vida (CV) de la persona (1).  

Para 2050, a en el planeta, el 20% de los ciudadanos tendrá más de 65 años, con 

proyecciones de que las cuatro quintas partes de los adultos mayores estarán 

residiendo en países con economías bajas-medias. La inactividad física y el tiempo 

sedentario son particularmente altos en las personas mayores, lo que presenta 

desafíos de salud pública únicos (2).  

En América Latina y el Caribe, las personas de 60 años a más están continúan 

incrementándose aceleradamente. Las estadísticas señalan que, 50 millones de 

personas mayores aumentaron del año 2000 a 2025. En el año 2025, incrementara 

a 86 millones. Los países con mayor población de ancianos son Brasil-México-

Argentina-Venezuela-Perú. Esta tasa de crecimiento alcanzará el 3,5% anual entre 

2020-2025, que es significativamente superior a la tasa de crecimiento de la 

población de América Latina (3). 

La CV evalúa la percepción individual de bienestar de la persona sobre sus 

condiciones de vida y salud actual. Las adultos mayores debido a su edad avanzada 

suelen presentar discapacidades funcionales, limitaciones física, deterioro en su 

capacidad cognitiva y sumado a ello problemas como presencia de enfermedades 

no transmisibles (ENT) y polifarmacia (4)(5). El envejecimiento es una de las etapas 



de desarrollo con mayor vulnerabilidad debido a ciertos factores, como 

comorbilidades que conducen a un deterioro paulatino del bienestar (6)(7). 

Un estudio desarrollado en Corea sobre CV en adultos mayores, donde la población 

estuvo conformada por 240 ancianos, señala que la puntuación media de CV para 

la salud física fue de 63,6 (DE = 7,8), mientras que para la salud mental fue de 67,8 

(DE=10,8). Encontraron que los factores que contribuyeron a una puntuación más 

alta del componente físico y mental de la CV fueron un mayor nivel de comprensión 

y en alfabetización en salud, autoeficacia, comportamiento de promoción de la salud 

física, apoyo emocional-informativo percibido y un menor número de 

comorbilidades. Para mejorar la CV de los participantes, se requiere el apoyo y 

cuidado del enfermero (8).  

Una investigación realizada en Nigeria, que conto con adultos mayores ( 71,3 ± 7,1 

años) con una relación mujer/hombre de 2,4:1; el análisis de regresión logística 

reveló edad creciente (OR=1.948), morbilidades múltiples (OR=1.584), depresión 

(OR=5.050), desequilibrio o mayor riesgo de caída (OR=1.623) e incapacidad para 

realizar AIVD (OR=0.599) como los determinantes más significativos del síndrome 

de fragilidad mientras que la obesidad (OR=0.660) (9) 

Una investigación realizada en Ghana, señala que la CV general percibida no es 

mala ni buena y los participantes no estaban ni satisfechos ni insatisfechos con su 

salud. Los participantes tenían un nivel moderado de CV en los dominios psicológico 

(puntuación media 45,7), social (puntuación media 57,0) y ambiental (puntuación 

media 51,6).  El puntaje medio de la CV física de los ancianos fue de 43,3, lo que 

denota una mala CV (10).  

Un estudio hecho en Portugal, señala que los participantes (adultos mayores) 

presentan enfermedades crónicas (72%) y tiene prescripción de medicación crónica 

(87,1%). El modelo final muestra que la presencia de una enfermedad crónica 

(β=−0,075, p=0,01) y la edad (β=−0,104; p<0,001) tiene un efecto directo sobre la 

CV (11). 



Una investigación ejecutada en Colombia sobre CV en ancianos, participaron13970 

ancianos, sus resultados indican que la baja altitud se asoció con una mejor CV: 

salud física (OR=1,92, IC 95% 1,47-2,52), salud psicológica (OR=1,59, IC 95% 1,26-

2,00), estado funcional (OR=1,80, IC 95% 1,45-2,23), relaciones sociales (OR=2,16 

IC 95% 1,73-2,70) e historial médico (OR = 1,57, IC 95% 1,37-1,81). Encontraron 

que vivir a gran altura se asoció con una menor CV para los adultos mayores 

colombianos (12). 

Un estudio efectuado en Chile, acerca de CV en personas mayores, donde 

participaron 470 adultos mayores, sus hallazgos indicaron que el sobrepeso 

(OR=1,52; p=0,034), una circunferencia de cintura con riesgo (OR=1,56; p=0,021), 

el bajo rendimiento en las pruebas de rascado de espalda (OR=1,02; p=0,008) y el 

tiempo de levantarse y andar (OR=1,19; p=0,040) aumentaron la probabilidad de 

tener una CV general baja (13). 

Un estudio realizado en Lima-Perú, que contó con 111 personas adultos mayores 

(62 fueron hombres), encontró que en CV el 43,2% (48 personas) tuvieron un nivel 

promedio, el 33,3% (37 personas) tienen un nivel por encima del promedio y el 

23,4% (26 personas) tienen un nivel por debajo del promedio. Los cuidados de la 

salud se asocian con una mejor CV (14).   

Otro estudio realizado en Perú, donde contaron con la participación de 150 adultos 

mayores, sus resultados señalaron que en la CV prevaleció el valor medio (43,8%), 

seguido de alto (35,2%) y bajo (21%). Según la dimensión sensorial, autonomía y 

participación social muestran un valor alto, en actividades pasadas, presentes y 

futuras prevaleció una CV baja, finalmente en muerte/agonía e intimidad prevaleció 

un valor medio. Los controles de salud son fundamentales en este grupo etario (15).   

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) informó que, en la década 

de 1950, casi el 50% de personas eran eran menores de 15 años. Sin embargo, en 

2022, 24 de cada 100 residentes serán menores de 15 años, lo que refleja un 

aumento del 13,3% en la población ancianos en 2022 (16).  



El mismo INEI, indica que en la capital el 25% de familias tiene como jefe a un 

anciano, en cuanto a los problemas de salubridad que afectan a esta población 

anciana, las estadísticas muestran que los problemas alimenticios contribuyen al 

problema. Su valor nutricional se ve afectado por el tipo de alimentos que 

consumen, su salud bucal, etc. También tenemos una mayor demanda en los 

establecimientos de salud, que no están siento atendidas como corresponde (17). 

La CV es definida como el grado de bienestar de un individuo, ya sea positivo o 

negativo, dentro del contexto de la condición de vida general. Los aspectos 

comunes de la CV incluyen la salud personal, las relaciones interpersonales, la 

autonomía, los aspectos sociodemográficos, culturales y geográficos (18). 

El envejecimiento es un proceso fisiológico, biológico y genético, que están 

asociados con la esperanza de vida y las enfermedades crónicas. La vejez, es bien 

entendido como parte de la progresión natural del ciclo de vida humano. 

Simplemente en virtud de la degradación celular combinada con la pérdida de los 

mecanismos biosintéticos y de reparación celular que podrían haber compensado 

esta degradación en nuestra juventud, el envejecimiento es un estado crónico e 

inevitable en el que eventualmente todos los seres humanos enfrentaran (19). 

Un número cada vez mayor de personas mayores están siendo tratadas por 

especialidades distintas de la Medicina Geriátrica. Los especialistas recurren a los 

equipos geriátricos cuando necesitan estratificar con precisión el riesgo y el 

pronóstico de sus pacientes, predecir el impacto potencial de sus intervenciones, a 

menudo invasivas, optimizar su estado clínico y contribuir a la planificación del alta. 

Los principios básicos de la medicina geriátrica, se adaptan a las características 

específicas de cada especialidad y se aplican a pacientes mayores frágiles para 

brindar una evaluación/tratamiento holístico, una mejor experiencia del 

paciente/cuidador y mejores resultados clínicos (20).  

En este estudio se empleó el cuestionario WHOQOL-OLD para la medición de la 

variable principal. Esta herramienta fue desarrollada por la OMS y consta de 24 

ítems y 6 dimensiones definidas en las siguientes líneas: 



La capacidad sensorial es la funcionalidad de los cinco sentidos de la persona para 

captar los mensaje y estímulos del medio exterior. La capacidad sensorial está 

fuertemente relacionada con la edad, la condición de salud y la presencia de alguna 

enfermedad, los cuales determina la CV y las relaciones interpersonales (21).   

Autonomía es la capacidad para la toma de decisiones sin ningún tipo de coacción. 

La autonomía es fundamental en las personas, especialmente en ancianos, porque 

les permite decidir sobre su cuidado, tratamiento y entorno social y en otras 

aspectos de la vida (22).  

Las actividades-pasadas-presentes-futuras son actividades en salud adoptadas por 

la persona, las cuales determinan su estado de salud actual. Las actividades 

pasadas, presentes y futuras comprenden un domino muy importante en la salud de 

los ancianos porque influye en su CV actual de la persona más aún si presenta 

alguna enfermedad (23).  

La interacción social se entiende como la capacidad de un individuo de 

interrelacionarse con su entorno social y compartir vivencias, experiencia y 

participar en actividades comunales, La participación social es muy importante en 

el ser humano y en especial en ancianos que por la edad y la condición de salud 

pierden roles y requieren de la interacción social para sentirse valorados y 

aceptados (24).  

La muerte-agonía es la percepción que tiene una persona de la idea de la muerte, 

medida frente a los estándares de las personas y su satisfacción con la vida. En el 

contexto de los ancianos, el pensamiento de muerte es un problema que puede 

generar emociones negativas o positivas debido a su estado de vida y salud actual 

(25). 

La intimidad es una parte importante de la vida, y esta área de la CV puede verse 

comprometida con la edad. Al perder la capacidad funcional, una persona pierde 

privacidad al recibir apoyo. La discapacidad por enfermedad o falta de pareja puede 

hacer que esta dimensión sea vulnerada por las necesidades de cuidado del adulto 

mayor (26).  



Los cuidados de enfermería a los adultos mayores son intervenciones en salud que 

requieren de conocimiento, experiencia y práctica clínica. Por lo tanto, es importante 

que el profesional de salud realice cuidados de enfermería especializados según la 

condición de salud, grado de dependencia y nivel de complejidad del adulto mayor. 

Por lo general, las intervenciones tienen un enfoque preventivo promocional de 

salud, a través de la educación sanitaria y así despertar la conciencia en salud de 

estas personas, para promover su propio autocuidado y lograr una mejor CV (27).  

En el presente estudio se tuvo en cuenta la propuesta teórica de Nola Pender (28), 

quien plantea el “Modelo de Promoción de la Salud”, en el cual indica que el 

enfermero al identificar los factores de riesgos en salud, a partir de ello debe 

fomentar la promoción de la salud, por medio de la educación y la orientación a los 

pacientes, para lograr la modificación de sus conductas e estilos de vida que 

favorezcan su salud/bienestar. Estas acciones deben ser continuas en el tiempo y 

deben tener resultados esperados, en donde exista mejoras en la salud de las 

personas (29)(30). La teoría de enfermería del déficit de autocuidado defendida por 

Dorothea E. Orem (31) es ampliamente conocida y utilizada en la práctica de 

enfermería en todo el mundo, donde indica que el profesional enfermero a raíz de 

los problemas en salud que presente el paciente, debe de sensibilizar y fomentar 

sentimiento de responsabilidad en cada uno de las personas para lograr el 

autocuidado necesario para conservar la salud. Las acciones del paciente son 

intencionadas con el objetivo de proteger su salud. 

Ochoa y colaboradores (32), en México-Ecuador, en 2021, efectuaron un estudio en 

el que se estableció como objetivo: “Valorar la CV en ancianos: México y Ecuador”, 

por tal motivo realizaron un estudio transversal, participaron 450 individuos (238 

eran Mexicanos y 212 Ecuatorianos) las edades promedio 64,57 ± 4,51 y 73,14 ± 

5,73 respectivamente y el instrumento ejecutado fue el WHOQOL-OLD. Los 

hallazgos señalan que la muestra mexicana tenía una CV percibida más alta en la 

mayoría de los aspectos, a excepción de las habilidades sensoriales (p=0.496) y el 

aspecto social (p=0.687). Las enfermedades crónicas eran más prevalentes en los 

ecuatorianos. Concluyen que el estudio logra una aproximación de estas naciones 



a la realidad de los ancianos en Latino-América y constata que hay diferencias en 

cada muestra las cuales se deben a las particularidades de cada realidad. Esta 

investigación contribuye a profundizar en la realidad del adulto mayor, 

especialmente en el Ecuador, donde se deben fortalecer los estudios de CV en 

todos los segmentos de edad. 

 

Acharya y colaboradores (33) en Nepal en el 2021, desarrollaron un estudio que 

busco “CV y factores asociados entre adultos mayores en una comunidad remota, 

Nepal”, siendo un estudio transversal, donde participaron 671 personas mayores (el 

53% eran mujeres, el 70,6% analfabetos y la edad media 68,6 DE ± 7,1 y) a los que 

se les aplico el WHOQOL-OLD. Un total de 64,4% de la población de estudio reportó 

enfermedades crónicas. En los resultados, la mayoría de ancianos señalaron tener 

una CV regular (82,41%), seguida de CV alta (9,84%) y CV baja (7,75%). En las 

dimensiones, en habilidad sensorial promedió un puntaje de 11,99 (DE ± = 3,77), 

en autonomía fue de 10,98 (DE ± = 2,71), en participación social 12,56 (DE± = 2,77), 

en actividad pasado-presente-futuro 11,92 (DE± = 2,58), en muerte y morir 13,74 

(DE ± = 2,75) y en intimidad 11,88 (DE ± = 2,73). Concluyen que los cinco 

predictores que son edad, suficiencia de ingresos, depresión, apoyo social y 

asequibilidad del servicio de atención médica, afectan significativamente la CV. Este 

estudio sugiere estrategias de cuidado especiales para adultos mayores 

vulnerables. 

 

Gobbens y colaborador (34), en Holanda, en el 2019, ejecutaron una investigación 

cuyo objetivo fue “Comparar los factores sociodemográficos con la CV”. El estudio 

fue transversal, participaron 1492 personas (60,3% de hombres y todos mayores de 

50 años cuya edad media fue 69,5±7,8,) y uno de los instrumentos fue el WHOQOL-

OLD. Los resultados señalan que prevaleció un valor promedio de CV. En 

habilidades sensoriales se obtuvo mejor CV (16.6±2.9) y en intimidad los valores 

más bajos (14.4±3.1). Ser mujer, estar comprometida o conviviente, tener estudios 

superiores y altos ingresos económicos se asociaron con todos los dominios de CV. 

Concluyeron que los factores sociodemográficos y la CV en personas de mediana 

https://www.emerald.com/insight/search?q=Saurav%20Chandra%20Acharya%20Samadarshi


edad y mayores determinan la CV. De los cinco factores sociodemográficos 

incluidos en el estudio, el ingreso fue el factor con las asociaciones más 

significativas con los dominios de CV. Por lo tanto, recomendamos que el personal 

de salud y el bienestar se centren especialmente en las personas con bajos ingresos 

y se realice intervenciones dirigidas a mejorar su CV. 

 

Quispe y colaborador (35), en Lima-Perú, en 2022, efectuaron una investigación y 

su objetivo fue: “Determinar la CV en adultos mayores de una población 

desfavorecida ubicada en el distrito de Comas”. El estudio fue transversal, contaron 

con la participación de 111 adultos mayores y el instrumento empleado fue el 

WHOQOL-OLD. Los resultados muestran que en CV prevaleció un valor promedio 

con un 43,2%, seguido de por encima del promedio con un 33,3% y por debajo del 

promedio con el 23,4%. En sus dimensiones, en todas predomino el nivel promedio 

excepto en actividades pasadas-presentes-futuras donde tuvo mayor frecuencia por 

debajo del promedio. Concluyen que la CV de los adultos mayores tuvo un valor 

promedio. Ser una población desfavorecida, afecto aspectos de la CV. 

 

Navarro y colaborador (36), en Lima-Perú, en 2022, realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue “Determinar la CV en ancianos de una zona desfavorecida del 

Agustino”. Emplearon un diseño transversal, participaron 105 individuos y el 

instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los hallazgos, señalan que, en cuanto a la CV, 

obtuvieron un valor medianamente bueno el 69,5%, seguido de bueno con el 21,9% 

y malo con el 8,6%. En capacidad sensorial predomino el valor medianamente 

bueno (68,6%), en autonomía el medianamente bueno (60%), en actividades 

pasadas-presentes-futuras el bueno (59%), en participación social el bueno 

(70,5%), en muerte/agonía el medianamente bueno (64,8%) y en intimidad el 

medianamente bueno (58,1%). Concluye que la CV fue medianamente bueno. Ser 

una población con carencias económicas y materiales afecta la CV. 

 

Velásquez y colaboradores (37), en Lima-Perú, en 2022, establecieron una 

investigación en la que se trazaron: “Determinar la CV en adultos mayores del C.M.I. 



Manuel Barreto”, siendo es estudio transversal, participaron 65 ancianos y el 

instrumento fue WHOQOL-OLD. Los resultados evidencian que en CV prevaleció 

un valor promedio (58,4%), seguido de por debajo del promedio (26,1%) y por 

encima del promedio (15,5%). Según sus dimensiones, en capacidad sensorial 

prevaleció un valor promedio (55,3%), en autonomía un valor promedio (66,1%), en 

actividades pasadas-presentes-futuras un valor por debajo del promedio (40%), en 

participación social un valor promedio (52,3%), en muerte/agonía un valor promedio 

(60%) y en intimidad un valor promedio (67,9%). Concluyen que la CV en adultos 

mayores fue promedio. Pertenecer a un club de adulto mayor favorece la CV. 

 

El incremento del número de personas mayores a nivel global, representa un 

desafío importante para los sistemas de salud. El envejecimiento no es asumido 

adecuadamente en muchas regiones del planeta, no existiendo el debido respaldo 

de parte de instituciones de salud y sociales sólidas. Ante ello es de suma 

importancia valorar la CV en personas de este grupo etario, ya que esto nos 

revelaría la situación actual que atraviesan, con ello se podrán evaluar la inclusión 

de acciones de salud que beneficien su salud/bienestar. 

El desarrollo de una investigación, va acompañada de una revisión bibliográfica 

minuciosa en bases de datos bibliográficas nacionales e internacionales, ahí se 

puso en evidencia que este tema es relevante y requiere de mayor evidencia 

científica para engrosar su cuerpo de conocimientos en el marco de la promoción 

de la salud. Así mismo, no hay aun estudio antecedente realizado en el lugar donde 

se hará el trabajo de campo. Esto justifica el desarrollo de este estudio que busca 

contribuir con la generación de conocimientos actualizados sobre el tema, que a su 

vez permita establecer mejorar en beneficio de las personas de este grupo etario. 

En lo práctico, estamos seguros que una investigación a través de sus resultados 

permitirá tener un mejor servicio de atención orientado a las necesidades de los 

participantes. 



En relevancia social, resaltar que en todo estudio se desprenden a partir de los 

resultados, aspectos positivos que beneficiaran directamente a los ancianos 

participantes. 

Finalmente, señalar que el estudio en desarrollo se conduce bajo los lineamientos 

del método científico, que le confiere orden y solidez científica, con ello se garantiza 

la obtención de hallazgos que sean una verdadera contribución hacia la 

construcción de mejoras en beneficio de los participantes.  

Señalado lo anterior, el objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en 

personas mayores que acuden a un consultorio de geriatría de un establecimiento 

de salud ubicado en el Rímac, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El estudio fue ejecutado desde los lineamientos del enfoque cuantitativo, este facilita 

el poder otorgar una respuesta a la pregunta planteada cuantificando el problema 

abordado a través de métodos estadísticos. La ruta o diseño metodológico asumido 

fue el descriptivo-transversal. Fue descriptivo, puesto que la variable principal fue 

expuesta en su estado natural sin la intención de querer intervenir sobre ella y fue 

transversal, dado que el problema abordado fue medido una sola vez en el lapso de 

tiempo que se tomó para desarrollar todo el estudio (38). 

2.2 POBLACION Y MUESTRA 

La investigación estuvo conformada por personas mayores que acuden a un 

consultorio de geriatría de un establecimiento de salud ubicado en el Rímac. En este 

estudio se contó según lo planificado, solamente con los pacientes que presenten 

historia clínica y además sean continuadores. El personal de salud que labora en 

dicho consultorio alcanzó un reporte que señala que los adultos mayores con estas 

características están registrados en un padrón y son un total de 140, para tener las 

características más precisas de los participantes, se aplicaron los criterios de 

elección que incluye criterios específicos de inclusión/exclusión, que seguidamente 

se describen. 

Criterios de inclusión: 

-Personas mayores (60 años a más) que acuden a un consultorio de geriatría de un 

establecimiento de salud ubicado en el Rímac. 

-Personas mayores que acuden a un consultorio de geriatría y son continuadores, 

teniendo historia clínica. 

-Personas mayores que estén lucidas y en condiciones para participar en el estudio. 

-Personas mayores que muestren su disposición a ser participantes en esta 

investigación. 

-Personas mayores que estén dispuestos a firmar el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: 

-Personas menores de 60 años 



-Personas mayores que no estén en condiciones de participar en el estudio. 

-Persona mayores que no muestren disposición para ser participantes en esta 

investigación. 

-Personas mayores que no estén dispuestos a firmar el consentimiento informado. 

 

*Luego de aplicar los criterios de elección quedaron 126 pacientes actos para el 

estudio, con este número de 126 personas mayores se aplicó la fórmula para el 

cálculo de la muestra (calcula de muestra con población finita). El proceso se detalla 

seguidamente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicando a la formula se obtuvo una muestra de 95 personas mayores. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El estudio ya concluido presenta como variable central al termino “Calidad de vida”. 

Definición conceptual:  

Es la percepción de una persona respecto a su bienestar, teniendo en cuenta su 

condición de salud y de vida dentro de un contexto social, cultural y de valores 

vinculado a sus expectativas (39). 

Definición operacional:  

Es la percepción de las personas mayores que acuden a un consultorio de geriatría 

de un establecimiento de salud ubicado en el Rímac respecto a su 

bienestar, teniendo en cuenta su condición de salud y de vida dentro de un contexto 

social, cultural y de valores vinculado a sus expectativas, que se expresan en la 

capacidad funcional, autonomía, actividades pasadas-presentes-futuras, 



participación social, muerte/agonía e intimidad, las que serán evaluadas mediante 

el WHOQOL-OLD. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos: 

En el actual trabajo se utilizó la técnica de la encuesta con el fin de que esta nos 

ayude en el abordaje de los participantes, su estandarización facilita contactar con 

una muestra más amplia de participantes, ello a su vez permite poder recolectar 

muchos datos en lapsos de tiempo breves. Es una herramienta bastante empleada 

en estudios de carácter cuantitativos y/o descriptivos. La encuesta permite recoger 

impresiones, preferencias y opiniones de un grupo poblacional o muestra (40).   

 

Instrumento de recolección de datos:  

La CV es un constructo amplio y fundamental que debe medirse, ya que es de 

utilidad para el campo clínico y de investigación.  Además, es un indicador que 

permite valorar la condición de salud de las personas. Este estudio vio por 

conveniente emplear el cuestionario WHOQOL-OLD, un instrumento desarrollado 

por la OMS en 1999, para evaluar la CV en ancianos. El cuestionario se destaca por 

las propiedades psicométricas (validez y confiabilidad), verificadas en diferentes 

estudios realizados en diferentes partes del planeta. Ello facilito su amplia difusión 

y preferencia por parte de clínicos e investigadores, convirtiéndose en una 

herramienta muy útil para el personal de salud que estudian poblaciones 

conformadas por adultos mayores/ancianos. El cuestionario es una herramienta con 

24 enunciados y 6 dimensiones que son: capacidad funcional, autonomía, 

actividades pasadas-presentes-futuras, interacción social, muerte/agonía e 

intimidad. Se utiliza una escala de Likert para calificar cada enunciado. Las 

alternativas se califican en una escala de 5 puntos, que van desde nada hasta 

cantidades extremas. La puntuación total obtenida es de 120 puntos y presenta 

valores finales que se divide en los siguientes niveles: “Mala” [24 a 48 puntos], 

“medianamente buena” [49 a 72 puntos] y “buena” [73 a 120 puntos], donde se 

resalta que con puntajes más altos se indica una mejor CV (41)(42).   

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 



Alarcón y colaborador (43), realizaron la validez de contenido del WHOQOL-OLD 

en el 2022. El estudio contó con cinco jurados que calificaron el cuestionario de 

manera positiva (89,6%). La confiabilidad se determinó mediante el alfa de 

Cronbach con un valor de 0,965 interpretado como confiable. 

 

2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la ejecución del trabajo en campo, se verifico todas las actividades 

planificadas, para iniciar con las coordinaciones administrativas que permitieron el 

acceso pleno al establecimiento de salud ubicado en el Rímac, del mismo modo ello 

contribuyó a poder tener contacto con las personas participantes (adultos mayores), 

que son objeto de estudio en esta investigación. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de información se realizó en marzo de este año 2023. Se les indico 

a las personas mayores el objetivo del estudio, a continuación, se solicitó den su 

consentimiento informado y se les entrego el cuestionario que tomo 

aproximadamente 15 minutos para su llenado correspondiente. El encuestador se 

encontró siempre a disposición del participante para recibir la ayuda y orientación 

respectiva cuando era necesario y así el llenado del cuestionario se realizó de forma 

óptima. Debido a la pandemia en curso, se siguieron los protocolos de higiene 

adecuados para cuidar la salud de estos. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

En la realización del estudio se llevó a cabo el análisis de la información recabada 

mediante la aplicación de la estadística descriptiva, teniendo en cuenta el método y 

diseño de la investigación. La información obtenida se ingresó a una matriz de datos 

desarrollada en el software SPSS 26/español y a través de ella se realizó el análisis 

propiamente dicho, se empleó para ello tablas de frecuencias relativas/absolutas, 

medidas de tendencia central y operaciones con variables, todo ello considerando 

la variable principal y las dimensiones correspondientes. Los hallazgos más 



relevantes, se presentaron en tablas. Finalmente, lo indicado fue fuente para la 

redacción correspondiente de las secciones finales del estudio. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La bioética ha cobrado importancia en las investigaciones ya que esta se preocupa 

de las implicaciones propia de los estudios realizados debido a que indicara la 

dirección de lo que es correcto e incorrecto cuando se tiene como participantes a 

seres humanos, a los cuales se les debe respetar sus decisiones y derechos. Para 

efectuar este estudio, se coño en ciertos lineamientos desprendidos de “La 

Declaración de Helsinki” (44) y “El Reporte Belmont” (45). Con el objeto de asegurar 

que las investigaciones cumplan con requisitos éticos fundamentales, los estudios 

cumplen con una serie requisitos establecidos, los cuales resguardan la integridad 

y transparencia de los mismos. Cabe recalcar que el requisito más destacado es el 

compromiso de obtener el consentimiento informado del participante previo a ser 

involucrado en una investigación. Los principios bioéticos deben aplicarse de forma 

contextualizada los cuales deben ser empleados por los investigadores para cuidar 

la salud del participante.  

Principio de autonomía 

Se refiere a los derechos que tienen los individuos sobre sus propios cuerpos. 

Independientemente de lo que piense el investigador, el individuo tiene la 

última palabra, la cual debe ser respetada (46). 

A las personas mayores, se les dio a conocer sobre el objetivo del estudio, 

seguidamente les fue solicito el consentimiento.   

Principio de beneficencia 

Se debe hacer todo lo posible para brindar la mejor atención buscando 

beneficios posibles para los individuos (47). 

Se les hizo conocer a las personas mayores, de los beneficios que se dan en un 

estudio, los que producirán cambios favorables para estos.   

 

Principio de no maleficencia 



Insta a no generar daño; es decir; el investigador debe evaluar las decisiones a 

tomar con cuidado con el fin de asegurarse que estas no perjudiquen a los 

individuos (48). 

Se indico a las personas mayores, que el presente estudio no presenta riesgos que 

vulneren o atenten su integridad, debido a que este es del tipo no experimental, por 

lo tanto, no se consideraron, situaciones invasivas.  

 

Principio de justicia 

Insta a que las decisiones tomadas por los investigadores sean justas para todas 

las partes y así como la distribución de beneficios que se presenten (un trato 

equitativo). Este resulta ser uno de los principios éticos más complejos de poder 

aplicar (49).   

En la realización del estudio las personas mayores recibieron un trato equitativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de la calidad de vida en personas mayores 

que acuden a un consultorio de geriatría de un establecimiento de salud 

ubicado en el Rímac, 2023 (N=95) 

 

 Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  95 100 

Edad Min: 60/Max: 79 Media: 66,26 

Sexo    

Femenino 23 24,2% 

Masculino 72 75,8% 

Estado civil   

Soltero 1 1,1% 

Casada(o) 38 40% 

Conviviente 44 46,3% 

Divorciada(o) 3 3,2% 

Viuda(o) 9 9,5% 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 1 1,1% 

Primaria completa 3 3,2% 

Primaria incompleta 1 1,1% 

Secundaria completa 58 61,1% 

Secundaria incompleta 25 26,3% 

Superior completo 7 7,4% 

Condición de ocupación   

Estable 6 6,3% 

Eventual 8 8,4% 

Sin Ocupación 28 29,5% 

Jubilada(o) 53 55,8% 

Elaboración propia    
 

 

 



En la tabla 1, En cuanto a la edad, la edad máxima fue 79 años, mínima 60 años y 

la media 66,26 años. En cuanto al sexo, el 75,8% (72 personas) son hombres. En 

cuanto al estado civil prevalecieron los convivientes con 46,3% (44 personas). 

Según el grado de instrucción prevaleció secundaria completa con 61,1% (58 

personas), finalmente la condición de ocupación prevaleció los jubilados con 55,8% 

(53 personas).  

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Calidad de vida en personas mayores (N=95) 

 

 

 

 

 

  

En la tabla 2, el 70,5% (67 personas) con un valor medianamente bueno, el 26,3% 

(25 personas) con un valor bueno y el 3,2% (3 personas) con un valor malo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

Valores      n                          % 

Mala 3 3,2 

Medianamente buena 67 70,5 

Buena 25 26,3 

Total 95 100.0 



Tabla 3. Calidad de vida según capacidad sensorial (N=95) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, el 73,7% (70 personas) con un valor medianamente bueno, el 13,7% 

(13 personas) con un valor bueno y el 12,6% (12 personas) con un valor malo.  

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 12 12,6 

Medianamente buena 70 73,7 

Buena 13 13,7 

Total 95 100.0 



Tabla 4. Calidad de vida según autonomía (N=95) 

 

 

 

 

 

En la tabla 4, el 56,8% (54 personas) con un valor medianamente bueno, el 28,4% 

(27 personas) con un valor bueno y el 14,7% (14 personas) con un valor malo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 14 14,7 

Medianamente buena 54 56,8 

Buena 27 28,4 

Total 95 100.0 



Tabla 5. Calidad de vida según sus actividades pasadas, presentes y futuras 

(N=95) 

 

 

 

 

 

En la tabla 5, el 56,8% (54 personas) con un valor bueno, el 33,7% (32 personas) 

con un valor medianamente bueno y el 9,5% (9 personas) con un valor malo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 9 9,5 

Medianamente buena 32 33,7 

Buena 54 56,8 

Total 95 100.0 



Tabla 6. Calidad de vida según su interacción social (N=95) 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6, el 61,1% (58 personas) con un valor bueno, el 35,8% (34 personas) 

con un valor medianamente bueno y el 3,2% (3 personas) con un valor malo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 3 3,2 

Medianamente buena 34 35,8 

Buena 58 61,1 

Total 95 100.0 



Tabla 7.  Calidad de vida según su muerte-agonía (N=95) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 7, el 73,7% (70 personas) con un valor medianamente bueno, el 17,9% 

(17 personas) con un valor bueno y el 8,4% (8 personas) con un valor malo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 8 8,4 

Medianamente buena 70 73,7 

Buena 17 17,9 

Total 95 100.0 



Tabla 8. Calidad de vida según su intimidad (N=95) 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8, el 54,7% (52 personas) con un valor medianamente bueno, el 25,3% 

(24 personas) con un valor bueno y el 20% (19 personas) con un valor malo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 19 20 

Medianamente buena 52 54,7 

Buena 24 25,3 

Total 95 100.0 



IV. DISCUSIÓN 

 
4.1 DISCUSIÓN  

 

El envejecimiento trae nuevos retos a los sistemas de salud, los cuales deben 

adaptarse a las necesidades de atención de las personas mayores. A mayor edad 

aparecen ciertas enfermedades y dolencias que pueden afectar la salud física y 

emocional de las personas. Los establecimientos de atención geriátricos deben ser 

implementados en número y en calidad de atención para resolver los problemas de 

salud más frecuentes en las personas mayores. Por ello es fundamental valorar la 

condición de salud de las personas mayores a través del indicador CV. Es por ello 

que en este estudio se plantea valorar la CV en personas mayores que acuden a un 

consultorio geriátrico.  

En la CV, predominó el valor medianamente bueno con el 70,5%. La CV es la 

percepción de bienestar que siente una persona sobre su forma de vida, asociado 

a sus determinantes sociales, políticos, culturales y de salud, los desprenden un 

impacto en su CV actual (50). Navarro y colaborador (36) en cuanto a la CV, 

obtuvieron un valor medianamente bueno el 69,5%. Vivir en medio de carencias 

económicas y materiales, ponen riesgo de CV de estas personas mayores 

vulnerables. A su vez, Velásquez y colaborador (37)  señalaron que en CV 

prevaleció un valor promedio (58,4%). La interacción social y ser parte de un club 

del adulto mayor favorece la CV de estas personas mayores. 

Ochoa y colaboradores (32), indican que tener una mayor edad y presentar una 

mayor cantidad de enfermedades crónicas afecta la salud física y emocional de las 

personas mayores, por tanto su CV se verá disminuida. Gobbens y colaborador (34), 

indicaron que prevaleció un valor promedio de CV. De todos los factores 

sociodemográficos incluidos en el estudio, el ingreso económico fue el factor con 

las asociaciones más significativas con los dominios de CV. El personal de salud 

debe centrar su atención en las personas con ingresos más bajos ya que eso los 

hace más vulnerables. Acharya y colaboradores (33) reportaron CV regular 
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(82,41%). La presencia de enfermedades crónicas afecto la CV de los participantes, 

además agregan que los cinco predictores que son edad, suficiencia de ingresos, 

depresión, apoyo social y asequibilidad del servicio de atención médica, afectaron 

la CV. 

En la capacidad sensorial, predomino el valor medianamente bueno con el 73,7%. 

La capacidad sensorial se refiere a la funcionalidad de los sentidos para captar 

estímulos externos (51). Navarro y colaborador (36), señalan que según la 

dimensión capacidad sensorial prevaleció el valor medianamente bueno (68,6%). 

Ser una persona con economía precaria, afecta la satisfacción de sus necesidades 

básicas, repercutiendo esto en valores más bajos de CV. Velásquez y colaborador 

(37) señalan que según la dimensión capacidad sensorial predomino un valor 

promedio (55,3%). Formar parte de una organización social como un club del adulto 

mayor se configura como un factor protector de CV. En general en ambos estudios 

encontramos que la salud física y emocional de las personas mayores no esta tan 

deteriorada, ello actúa en favor de que sus capacidades sensoriales aún se 

mantengan y puedan estos relacionarse con su entorno a pesar de que muchos de 

ellos tienen problemas económicos que les impide satisfacer sus necesidades 

básicas. 

En la autonomía, predomino el valor medianamente bueno con 56,8%. La 

autonomía es la capacidad de tomar decisiones con toda libertad y sin restricción o 

influencia alguna de terceros. Los adultos mayores por lo general en esta dimensión 

presentan limitaciones debido al deterioro de su funcionalidad sensorial o cognitiva 

(52).  Quispe y colaborador (35), indican que según la dimensión autonomía 

predomino el nivel promedio (54,1%). Exponen que esta dimensión puede verse 

afectada por aspectos como la edad, los determinantes físicos y fisiológicos, las 

capacidades cognitivas, la funcionalidad sensorial, la participación social, el soporte 

familiar, el grado de instrucción y el tipo de ocupación, el contexto sociocultural y la 

condición de vida general del adulto mayor.  Navarro y colaborador (36) señalan 

que según la dimensión autonomía predominó con un valor medianamente bueno 

(60%). No poder satisfacer sus necesidades básicas como alimentación y salud 



puede afectar su condición de salud general. Al afectarse la salud la persona mayor 

puede ver comprometida su capacidad funcional que le puede restar autonomía en 

el desarrollo de sus actividades. 

En las actividades pasadas-presentes-futuras, predomino el valor bueno con 56,8%. 

Estas se refieren a todas aquellas conductas de las personas asociadas a su forma 

de vida, las cuales tienen un impacto en su bienestar actual y futuro (53). Navarro y 

colaborador (36), muestran que predomino el valor bueno (59%). Contar con una 

buena salud y un buen soporte social familiar, permiten que la persona mayor pueda 

desempeñarse adecuadamente.  

En la interacción social, predomino el valor bueno con 61,1%. La dimensión social 

se refiere a las relaciones interpersonales que ejerce una persona con su entorno 

social, familiar y su comunidad (54). Velásquez y colaborador (37), señalan que en 

la dimensión participación social predomino el valor promedio (52,3%). 

Comunicaron que esto se debería a que los participantes están insertados en el 

tejido social participando como parte de un club del adulto mayor. Esto impacta 

positivamente en su vida emocional y CV. Navarro y colaborador (36), indican que 

en esta dimensión predomino el valor bueno (70,5%). A pesar de contar con 

carencias para satisfacer las necesidades básicas, estas personas están insertadas 

en una comunidad con una dinámica social importante que se comporta como un 

factor protector para estos. 

En muerte-agonía, predomino el valor medianamente bueno con 73,7%. La muerte-

agonía se refiere a la actitud que adoptan los ancianos sobre su muerte, donde se 

ven involucrados factores como la condición de salud, los aspectos demográficos y 

el deseo de muerte, lo cual influyen significativamente en su actitud y estado 

emocional (55). Quispe y colaborador (35), en esta dimensión indicaron que 

predomino el nivel promedio (68,5%). Revelaron que tener una perspectiva y metas 

en la vida, generan una actitud positiva hacia el futuro, dejando de lado 

pensamientos negativos relacionados con el final de la vida. La interacción familiar 

y social contribuyen a mirar la vida con mayor optimismo. Velásquez y colaborador 

(37), señalan que en esta dimensión predomino el valor promedio (60%). Formar 



parte de un colectivo del adulto mayor, hace que las personas mayores tengan una 

motivación para ver la vida con optimismo.  

En intimidad, predomino el valor medianamente bueno con 54,7%. La intimidad es 

considerada como la privacidad de la persona, está implicado la reserva de un 

espacio para el propio adulto mayor, el cual debe ser respetado. Las tomas de 

decisiones y el grado de dependencia funcional/cognitiva están vinculadas a esta 

dimensión (56)(57). Velásquez y asociado (37), señalaron que en esta dimensión 

predomino el nivel promedio (67,9%). Ser parte de un grupo de adulto mayor, revela 

la independencia de una persona mayor. El deterioro de la salud física y mental 

puede afectar la intimidad, recibir cuidados relacionados a la satisfacción de 

necesidades básicas puede interpretarse como invasión de la privacidad del adulto 

mayor. Quispe y colaborador (35) indicaron que en esta dimensión predomino el 

valor promedio (46,8%). La intimidad debe ser respetada sobre todas las cosas. Ser 

una persona dependiente implica también el respeto de la intimidad de estas 

personas que requieren cuidados bastante personales. 

Dado que el número de ancianos en la población seguirá creciendo, es importante 

continuar la búsqueda de intervenciones de atención de la salud eficaces. Ante este 

problema, las intervenciones de enfermería para mejorar la CV de los adultos 

mayores, deben incluir múltiples acciones, como atención integral de salud y visitas 

domiciliarias (58)(59).  

La CV es un aspecto importante que refleja la salud y determina el bienestar de las 

personas mayores. El mantenimiento de la CV en tiempos de cambios demográficos 

que se reflejan en vidas más largas, es esencial, y relevante que el profesional 

sanitario, lleve a cabo intervenciones dirigidas a mejorar la CV de los ancianos, las 

cuales deben de involucrar el seguimiento interdisciplinario de la salud, el 

tratamiento temprano de los problemas diagnosticados y la promoción de la 

actividad física y las actividades de la vida diaria (60).  



Este estudio aporta con conocimiento científico actualizado, el cual es un insumo 

importante para que los proveedores de atención en salud brinden una atención y 

cuidados adecuados a las necesidades de las personas mayores. 

 

 

4.2  CONCLUSIONES 

 

-En cuanto a la CV, prevaleció un valor medianamente bueno. 

-En cuanto a la capacidad sensorial, prevaleció un valor medianamente bueno.  

-En cuanto a la autonomía, prevaleció un valor medianamente bueno. 

-En cuanto a las actividades pasadas, presentes y futuras, prevaleció un valor 

bueno. 

-En cuanto a la interacción social, prevaleció un valor bueno.  

-En cuanto a la muerte-agonía, prevaleció un valor medianamente bueno.  

-En cuanto a la intimidad, prevaleció un valor medianamente bueno. 

 

4.3 RECOMENDACIONES 

 

 

- Se sugiere al servicio de geriatría tomar medidas inmediatas para mejorar la 

CV de los adultos mayores, en especial a los que obtuvieron valores de CV 

menores. Las acciones de salud deben tener como marco a la promoción de 

la salud, que debe integrar actividades sostenidas en el tiempo para lograr 

resultados significativos. Por otro lado, es importante que las autoridades 

sanitarias y el equipo multidisciplinario articulen políticas de salud y 

asistencia social que favorezcan el bienestar de las personas mayores. Se 



debe integrar a la familia como parte de la atención integral de las personas 

mayores, ya que esto refleja el apoyo de su núcleo social más inmediato. 

- Se recomienda que en los futuros estudios se considere contar con 

poblaciones más numerosas a fin de generalizar los resultados que se 

obtengan. También se debe abordar el problema de la CV de los ancianos a 

través de otros enfoques de investigación como los mixtos o cualitativos, ya 

que estos proveen de una mirada más profunda del problema, solo así se 

podrán establecer soluciones más eficientes.   
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ANEXOS 

 



Anexo A. Operacionalización de la variable 

 



Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 

 

 
 
 
 

 
 
lll. CUESTIONARIO 

Lea las preguntas y marque referente a su CV actual.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo C. Consentimiento informado  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

      *Certifico que he recibido una copia del documento. 
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                                                 Firma del participante 
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